Mixed connective tisue disease by Mirko Škoro et al.
82 Reumatizam 2005.  52(2)
Odjel kliničke imunologije i reumatologije  Klinika za unutarnje bolesti
Klinička bolnica “Dubrava”  Avenija G. Šuška 6  10000 Zagreb
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U radu je prikazana 45 godišnja bolesnica koja je 
prvi puta u našoj klinici liječena 1994. godine. U prvom 
boravku su dominirali simptomi od strane mišićnog su-
stava: jaki bolovi i slabost mišića zdjeličnog i ramenog 
pojasa kao i oteklina šaka. Od labaratorijskih nalaza sedi-
mentacija je bila 100, CK 1350, ANF1 1280. PHD mišića 
je potvrdila dijagnozu polimiozitisa. Liječena je kortiko-
steroidima i Metotrexatom.Kod sljedećeg boravka pojav-
ljuju se simptomi sistemnog lupusa te znakovi sustavne 
progresivne skleroze. Bolesnica je tako praćena i liječena 
12 godina. Tijekom svih ovih godina bolesnica se nije u 
potpunosti izdiferencirala u klasnični entitet reumatske 
upalne bolesti nego su jednom dominirali simptomi jedne 
a u drugom navratu simptomi druge upalne reumatske 
bolesti. U siječnju 2005 godine dominantni simptomi 
su bili simptomi sustavnog lupusa i progresivne sustavne 
skleroze sa simptomima početne renalne insuﬁ cijencije. 
Mnogi autori osporavaju dijagnozu miješane bolesti 
vezivnog tkiva. Kod miješane bolesti vezivnog tkiva na-
padnuto je više sustava. Kod naše bolesnice u kliničkoj 
slici bili su dominatni preklapajući simptomi: sustavnog 
lupusa, polimiozitisa, sustavne progresivne skleroze i 
reumatoidnog artritisa. Bolest je znatno ćešća kod žena. 
Javlja se u srednoj životnoj dobi. Naziv potječe od 1972 
godine od Sharpa. Kod bolesnice su nađena anti RNP 
protutijela u visokom titru, visoki ANF (1:1280), poziti-
van RF, protutijela na leukocite i limfocite, pozitivan 
DIF. Zbog imunološkog vaskulitisa javile su se ulcera-
cije na prstima šaka, crijevima, plućima i bubrezima.. 
Prvih pet godina bolesnica je bila liječena redovno, za-
tim se prestala liječiti četiri godine te se zadnje dvije 
godine ponovno liječi. U početku je bila liječena Me-
totrexatom i kortikostereoidima a od zadnjeg boravka 
Endoxanom 50 mg dnevno te Leﬂ unomidom 20 mg 
dnevno. Prati se učinak lijekova leﬂ unomida, endoxana 
i kortikostreoida.
Ključne riječi: miješana bolest vezivnog tkiva, kli-
nička slika, labaratorijski nalazi, komplikacije, prognoza
